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V diplomskem delu sem predstavila pravno naravo in postopke eNapotnic v obveznem 
zdravstvenem zavarovanju. Opisala sem sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja in 
vlogo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in zdravstvenih ustanov. Naštela in 
opisala sem pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter razvoj, oblike in aktivnosti 
projekta eZdravje. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji raziskovanja. S 
pomočjo anketnih vprašalnikov sem pridobila odgovore na vprašanja, ki sem jih nato 
obdelala s pomočjo računalniških programov Microsoft Office Word in Microsoft Office Excel 
2010. Iz raziskave je razvidno, da je sodelovalo 20, to je 67 % zdravstvenih administratorjev 
in 10, to je 33 % zdravstvenih delavcev. Papirnate napotnice še vedno uporablja 20 
anketirancev, kar pomeni 67 %, medtem ko eNapotnice uporablja le 10 anketirancev, kar 
predstavlja 33 %. Da se pacienti še vedno naročajo na pregled osebno, pove 13 
anketirancev, kar pomeni 43 %, po pošti naročene paciente je imelo 8 anketirancev, kar 
predstavlja 27 %, 6 anketirancev je prejelo naročilo po telefonu in to znaša 20 %, samo 3 
anketiranci pa so prejeli naročilo preko portala eNaročanje in to predstavlja 10 %. Vsi 
anketiranci, 30 jih je bilo in to znaša 100 %, so soglasno odgovorili, da so imeli težave pri 
prehodu na uporabo portala eNapotnice in eNaročanje. Stanje na področju uporabe 
eNapotnic in eNaročanja še zdaleč ni urejeno. Res je, da je sistem začel delovati 1.4.2017, 
vendar so se že na začetku uporabe pojavile težave, ki bodo od Ministrstva za zdravje 
zahtevale korenite spremembe pri ureditvi in posodobitvi informacijskega sistema ter pravne 
popravke. Prav tako pa je Ministrstvo za zdravje zopet pozabilo na najbolj ogrožene skupine 
prebivalcev kot so stari ljudje, računalniško nepismene ljudi in invalide, bodisi nepokretne ali 
pa slepe. 
Ključne besede: eNapotnica, eNaročanje, obvezno zdravstveno zavarovanje, Zavod za 









LEGAL CHARACTER OF PROCEDURES OF e-MEDICAL NOTES IN 
BASIC HEALTH INSURANCE 
Theoretical starting points: In this diploma work I presented the legal nature and procedures 
of eNapotnica in compulsory health insurance. I have described the theoretical starting 
points of compulsory health insurance system and the role of Health insurance institute of 
Slovenia and health institutions. Ili sted and described the rights within compulsory health 
insurance and the development, forms and activities of the eZdravje project. The research 
was based on quantitate research methodology. With the help of questionnaires, I gathered 
answers to questions which I then processed with the help of computer software Microsoft 
Office Word and Microsoft Office Excel 2010. The study shows that 20 (67 %) health 
administrators and 10 (33 %) health workers took part in the study. Paper referrals are still 
used by 20 (66 %) respondents, while only 10 (33 %) respondents use eNapotnica. 13 (43 
%) respondents said patients still order an appointment in person, 8 (27 %) respondents 
said they received appointments by mail, 6 (20 %) respondents received appointments by 
telephone, while only 3 (10 %) respondents received appointments via the eNaročanje 
portal. All 30 (100 %) of the respondents unanimously replied that they had difficulties 
adjusting to the use of eNapotnica and eNaročanje portal. The state of use of eNapotnica 
and eNaročanje is far from being satisfactory. While it is true the system only started 
operating in 1.4.2017, problems have already arisen at the beginning of use. Radical 
changes will be required from the Ministry of health when dealing with organization and 
modernization of the information system aswell as some legal corrections.Furthermore the 
Ministry of health has yet again failed to recognize the most endangered population groups 
such as old seniors, computer illiterate people and people with disabilities, either immobile or 
blind. 
 
Key words: eNapotnica, eNaročanje, compulsory health insurance, Health insurance 
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Nacionalni projekt eZdravje vpeljuje rabo elektronskih komunikacijskih sredstev na 
področju zdravstva, kar zagotavlja varnost in kakovost, predvsem pa učinkovitost 
izvajanja zdravstvenih storitev. eZdravje omogoča, da se lahko zdravstvena obravnava 
bolje prilagodi posameznikom, olajša mobilnost in varnost pacientov, zmanjšuje 
administrativne stroške zdravstvenih storitev ter podpre interoperabilnost v državi in preko 
meja. Informatizacija omogoča nemoteno komunikacijo, varno in sledljivo izmenjavo 
podatkov ter elektronske dokumentacije med izvajalci zdravstvene dejavnosti (NIJZ, 
2017). 
Z namenom vzpostavitve učinkovitejšega naročanja na zdravstvene storitve je bila v 
okviru nacionalnega projekta eZdravje izvedena informacijska rešitev eNaročanje. Gre za 
elektronski sistem napotovanja in naročanja pacientov s primarne na sekundarno in 
terciarno raven, ki pacientom poleg tega prinaša tudi pregled nad vsemi izvajalci 
zdravstvene dejavnosti, možnost izbire najugodnejšega termina ter učinkovito obveščanje 
ob morebitnih spremembah termina (NIJZ, 2017). 
Z namenom, da se omogoči enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno 
oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoštovanju med pacientom in zdravstvenim delavcem, 
je bil 29. 1. 2008 v Državnem zboru sprejet Zakon o pacientovih pravicah in dolžnostih. Po 
besedah Balažica (2009), ZPacP opredeljuje 14 splošnih pravic, ki jih imajo pacienti kot 
uporabniki zdravstvenih storitev tako pri javnih, kot pri zasebnih izvajalcih zdravstvenih 
storitev, postopke uveljavljanja teh pravic (kadar so kršene) in z njimi povezanih 7 
dolžnosti.  
Med pravice pacientov, ki se posredno in neposredno nanašajo na eNaročanje in 
eNapotnice lahko štejemo:  
- pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi;  
- pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev;  
- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe in  
- pravica do spoštovanja pacientovega časa  (Balažic et al, 2009). 
Med dolžnosti pacientov, ki so povezani z eNapotnicami in eNaročanjem pa prištevamo: 
- dati pristojnemu zdravniku in drugim zdravstvenim delavcem oziroma 
zdravstvenim sodelavcem vse potrebne in resnične informacije v zvezi s svojim 
zdravstvenim stanjem, ki so mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno 
oskrbo, zlasti podatke o svojih sedanjih in preteklih poškodbah ter boleznih in 
njihovem zdravljenju, boleznih v rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih 
uživa; 
- obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih spremembah 
zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem; 
- biti obziren in spoštljiv do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov ter 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev; 
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- pravočasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o morebitnem izostanku na 
pregled ali zdravljenje (Toplišek, 2008). 
Z uvedbo eNaročanja in eNapotnice naj bi pacienti pridobili znatne koristi, kot so: 
- elektronska napotnica naj bi nadomestila papirni obrazec; 
- pregled napotnic in naročil; 
- pregled prostih terminov pri vseh izvajalcih; 
- obveščanje pred terminom; 
- možnost naročanja v zdravstveni ustanovi; 
- naročanje preko spletnega portala  zvem.ezdrav.si 
- naročanje s pomočjo klicnega centra eZdravje na 080/24-45; 
- vsi dosedanji načini naročanja ostajajo še naprej možni (Ministrstvo za zdravje, 
2017). 
Z 10.4.2017 je prišlo do uvedbe in izenačitve eNapotnic z dosedanjimi poznanimi 
papirnatimi napotnicami, ki naj bi jih s časom v celoti nadomestile. Že izdane papirnate 
napotnice bodo še vedno veljavne, po 10.4.2017 pa teh napotnic ne bo več, s tem pa bo 
delovanje v celoti prešlo na elektronski sistem izdaje napotnic. Sistem je bil uveden z 
namenom, da se pospešijo postopki pisanja in oddaje napotnic, skrajša čas naročanja in z 
vsem tem razbremeni delno tudi ostale zdravstvene delavce. A vse le ni tako enostavno, 
kot je bilo mišljeno in v praksi se že pojavljajo številne težave z uvedbo novega sistema. 
Dejstvo je, da se pri vsakem na novo postavljenem informacijskem sistemu že kar kmalu 
na začetku uporabe pokažejo dejanske težave, ki pa zahtevajo čas, da se razrešijo. 
Kot navajata Jerovšek in Kovač (2008), za postopke uveljavljanja pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja obstajajo pravne podlage zdravstvenih postopkov in pravice v 
okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Poleg določb Ustave Republike Slovenije, 
sta temeljna pravna akta, ki določata sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja Zakon 
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter na tem zakonu temelječa Pravila 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Ker je sistem že na samem začetku pokazal veliko nepravilnosti in slaba predvidevanja, 
sem na podlagi zgoraj opisane problematike v diplomskem delu odgovorila na tri 
raziskovalna vprašanja in to so: 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali je pisanje papirnih napotnic v celoti prešlo na pisanje 
eNapotnic? 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali se pacienti še vedno naročajo osebno pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev? 
Raziskovalno vprašanje 3: Katere so najpogostejše težave, ki so se pojavile ob uvedbi 
eNaročanja in eNapotnic? 
Prav tako sem si postavila 2 hipotezi, katere sem z anketnim vprašalnikom ovrgla ali pa 
potrdila. Te hipoteze se glasijo: 
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Hipoteza 1: Predvidevam, da v zdravstvu še vedno prevladuje uporaba papirnatih 
napotnic. 
Hipoteza 2: Predvidevam, da se pacienti po uvedbi eNapotnic in eNaročanja v večini 




2 SISTEM OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
“Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost v času 
bolezni ali poškodbe, saj pokriva stroške za tveganja v primerih, ko zbolimo, se 
poškodujemo ali imamo kakšne druge zdravstvene potrebe. Osnovna lastnost 
zdravstvenega zavarovanja je, da so pravice vsakega posameznika ali od njega odvisnih 
družinskih članov vezane na prijavo v zavarovanje in na plačilo ustreznega prispevka (v 
obveznem zdravstvenem zavarovanju) ali premije (v prostovoljnem zdravstvenem 
zavarovanju)” (ZZZS, 2017). 
Leta 1992 je bil sprejet Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
(ZZVZZ). Nosilec je postala samostojna pravna oseba javnega prava – Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). 
Zgodovinska smer celotnega razvoja prava socialne varnosti (SV) in sistema obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (OZZ) se kaže v naslednjih razvojnih tendencah: 
- Pravna ureditev in deprivatizacija oziroma socializacija; 
- Razširitev kroga vključenih oseb skozi povečevanje solidarnosti in kolektivizacijo; 
- Organizacijsko zagotavljanje dajatev skozi institucionalno specializacijo, saj sistem 
upravljajo specializirani nosilci. 
Nasplošno lahko ugotovimo, da je večino sistemov, ki zagotavljajo zaščito posameznika v 
primeru bolezni ali poškodbe, mogoče opredeliti kot nacionalne ali zavarovalne (Strban, 
2005). 
Zdravstveno zavarovanje je v Republiki Sloveniji obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo z 
zakonom predpisane pogoje. Prijavo v zavarovanje je za zavarovanca praviloma dolžan 
vložiti tisti, ki je z zakonom določen kot zavezanec za plačilo prispevka (ZZZS, 2012). 
Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju. Ta zakon določa, da so obvezno zdravstveno zavarovane vse osebe, ki imajo 
slovensko državljanstvo in stalno prebivališče v Sloveniji in ki opravljajo pridobitno 
dejavnost na območju Republike Slovenije. 
2.1 VLOGA ZZZS IN ZDRAVSTVENIH USTANOV 
ZZZS je bil ustanovljen 1. marca 1992 na podlagi ZZVZZ. Je monopolna državna agencija, 
ki zbira in razporeja sredstva, zbrana iz naslova OZZ (Rus, 1996). Osnovna funkcija ZZZS 
je izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni zagotavljanje učinkovitega 
zbiranja in razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uresničevanje pravic iz tega 
naslova in je javna služba, opozarjata Jerovšek in Kovač (2008). 
Naloge ZZZS so: 
- izvajanje finančne funkcije za izvajanje zdravstvenega zavarovanja; 
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- dogovarjanja s partnerji o programu storitev, opredelitvi zmogljivosti in določitvi 
finančnih sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje; 
- sklepanje pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev, plačuje račune in nadzira 
izvrševanje pogodb, 
- zagotavljanje in uresničevanje nadzora nad obračunavanjem in plačevanjem 
prispevkov ter vršitev izterjave le-te in 
- opravljanje tudi drugih nalog (Silvaši, 2003). 
OZZ je v Republiki Sloveniji obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo z ZZVZZ predpisane 
pogoje. Za zavarovance je z ZZVZZ predpisana obveznost plačevanja prispevkov, pri 
čemer je predpisano tudi, kateri je zavezanec za njihovo plačevanje in zavezanec za 
prijavo osebe v OZZ, vrsta prispevkov in osnova, od katere se le-ti plačujejo ter tudi 
obseg pravic. Plačilo predpisanih prispevkov je vezano na vir, ki zavarovancu zagotavlja 
osnovno socialno varnost (zaposlitev, pokojnina, samostojna dejavnost, invalidnine, lastna 
sredstva, družbene pomoči) (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2017). 
ZZZS upravlja skupščina, ki jo sestavljajo demokratično izvoljeni predstavniki delodajalcev 
in zavarovancev. Izvršni organ skupščine je Upravni odbor ZZZS. Poslovodni organ, ki je 
odgovoren skupščini, je generalni direktor. Organ upravljanja na regionalni ravni so 
območni sveti, ki so vzpostavljeni na desetih območnih enotah ZZZS (Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2017). 
Vsebino in vlogo zdravstvenih ustanov ureja Zakon o zdravstvenii dejavnosti (ZZDej), 
sprejet 12.2.1992. Zakon opredeljuje vlogo in delovanje zdravstvenih ustanov na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni, zdraviliško dejavnost, lekarniško dejavnost ter preskrbo z 
ortopedskimi pripomočki, dejavnost preskrbe s krvjo in z organi za presajanje ter socialno-
medicinsko, higiensko, epidemiološko in zdravstveno-ekološko dejavnost (izvajanje 
zadnjih štirih dejavnosti je v pristojnosti Inštituta za varovanje zdravja, ki vodi baze 
podatkov in evidence s področja zdravstvenega in socialnega varstva v skladu s posebnim 
zakonom). 
2.2 PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA  
Cijan (1999) deli zdravstveno zavarovanje na obvezno in prostovoljno ter navaja, da 
pravice, ki jih obsega obvezno zdravstveno zavarovanje izvajajo javni zavodi, medtem ko 
pravice iz dodatnega zdravstvenega zavarovanja izvajajo javni zavodi ali pa zavarovalnice. 
Obvezno zavarovanje obsega zavarovanje bolezni in poškodb izven dela ter zavarovanje 
poškodb pri delu in poklicnih boleznih. 
Zavarovane osebe so v ZZVZZ opredeljene kot stranke, njihovo lastnost pa ugotavlja ZZZS 
na podlagi prijave v zavarovanje. Ko je zavarovana oseba prijavljena, ji ZZZS izda kartico 
zdravstvenega zavarovanja (KZZ). Po 169. členu ZUP-a ima KZZ značaj javne listine. Na 
njej so podatki o zavarovancu (ime, priimek, naslov, rojstni podatki, podatki o izbranem 
osebnem zdravniku, zobozdravniku in ginekologu, darovanju organov, predpisanih 
zdravilih in medicinskotehničnih pripomočkih), poleg tega pa še zelo pomembni podatki o 
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obstoju in trajanju zavarovanja glede na podlago za zavarovanje (npr. delovno razmerje) 
in tekoče plačilo prispevkov (Jerovšek, Kovač; 2008). 
 
Slika 1: Kartica zdravstvenega zavarovanja 
 
Vir: ZZZS (2017) 
 
Zgornja slika prikazuje dve različni kartici zdravstvenega zavarovanja, ki ju je izdajal ZZZS. 
Časovna meja je datum 5.11.2008. Pred tem datumom se je izdelovala kartica na levi 
sliki, po tem datumu pa kartica na desni sliki. V uporabi sta še vedno obe kartici 
zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2017). 
Nekateri zavarovanci imajo še vedno prve kartice zdravstvenega zavarovanja, saj na njih 
pazijo in z njimi delajo lepo in previdno, določeni jih uporabljajo zelo malo in se zato ne 
obrabijo. Razlogov za izdajo nove kartice zdravstvenega zavarovanja je več. Bodisi gre za 
novorojene otroke, zgodi se, da zavarovanci zaradi kronične bolezni svojo kartico 
zdravstvenega zavarovanja uporabljajo zelo pogosto in se s tem uniči čip s podatki, ki se 
nahaja na kartici, zaradi nepravilne hrambe in nevestnega ravnanja se lahko kartica zlomi 
ali pa celo izgubi. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije izdela novo kartico brez 
stroškov za zavarovanca samo v primeru, kadar čip s podatki ne deluje več ali pa se 
kartica prelomi. V vseh drugih primerih, ko pride do obrabe kartice ali poškodb iz 
malomarnosti, so zavarovanci sami plačniki izdelave nove kartice. 
Med zavarovane osebe Jerovšek in Kovač (2008) štejeta zavarovance in njihove družinske 
člane. Med zavarovance po 15. členu ZZVZZ uvrščamo osebe, ki so zaposlene, obrtnike, 
upokojence, brezposelne, ki prejemajo nadomestilo za brezposelnost, invalide, vojne 
veterane, kmete, vrhunske športnike, šahiste, osebe na konzularnih predstavništvih,…. Če 
zavarovana oseba nima sredstev, prevzame plačevanje prispevkov za OZZ občina. 
Družinskim članom se pravice uveljavljajo preko zavarovancev, po katerih so zavarovani; 
tako določa 20. člen ZZVZZ. Pogoji za to so, da stalno prebivajo v Sloveniji, niso sami 
zavarovanci, niso dopolnili 15 oziroma 18 let, oziroma se po tej starosti še vedno šolajo. 
Zakon deli družinske člane na: 
- ožje (zakonec in otrok zavarovanca) in 
- širše (pastorki, vnuki, bratje in sestre, starši, če jih zavarovanec preživlja) 
(Jerovšek, Kovač; 2008). 
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V spodnji tabeli so navedeni zavezanci za prijavo zavarovancev v obvezno zdravstveno 
zavarovanje. 
Tabela 1: Zavezanci za prijavo zavarovancev v obvezno zdravstveno zavarovanje 
ZAVAROVANCI ZAVEZANEC 
osebe v delovnem razmerju delodajalec 
osebe, ki na območju Slovenije samostojno 
opravljajo gospodarsko ali poklicno 
dejavnost 
oseba sama 
osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v 
Sloveniji 
oseba sama 
kmetje, člani njihovih gospodarstev in druge 
osebe, ki v Sloveniji opravljajo kmetijsko 
dejavnost 
kmet  
vrhunski športniki in vrhunski šahisti – člani 
telesnokulturnih in šahovskih organizacij v 
Sloveniji 
oseba sama 
brezposelne osebe, ki prejemajo denarno 
nadomestilo za brezposelnost 
Zavod RS za zaposlovanje 
upokojenci in prejemniki preživnine po 
predpisih o preživninskem varstvu kmetov 
Zavod za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje Slovenije 
prejemniki pokojnine od tujega nosilca 
pokojninskega zavarovanja 
oseba sama 
osebe s stalnim prebivališčem v Sloveniji, 
zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega 
zavarovanja, ki med bivanjem v Sloveniji ne 
morejo uporabljati pravic iz tega naslova 
oseba sama 
družinski člani osebe, zavarovane pri tujem 
nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo 
stalno prebivališče v Sloveniji in niso 
zavarovani kot družinski člani pri tujem 
nosilcu zdravstvenega zavarovanja 
oseba sama 
tujci, ki se izobražujejo ali izpopolnjujejo v 
Sloveniji 
oseba sama 
uživalci invalidnin po predpisih o vojaških 
invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po 
predpisih o varstvu vojnih veteranov, žrtev 
vojnega nasilja in udeležencev drugih vojn 





prejemniki nadomestila za invalidnost po 
Zakonu o družbenem varstvu duševno in 
telesno prizadetih oseb 
center za socialno delo 
prejemniki trajne denarne socialne pomoči, 
begunci in osebe s subsidiarno zaščito 
center za socialno delo 
uživalci priznavalnin po predpisih o varstvu 
udeležencev vojn  
upravna enota 
vojaki na prostovoljnem služenju vojaškega 
roka 
Ministrstvo za obrambo 
osebe s stalnim prebivališčem v Sloveniji, ki 
ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje po 
drugi podlagi 
oseba sama 
slovenski državljani s stalnim prebivališčem 
v Sloveniji, ki jim občina stalnega 
prebivališča plačuje prispevek za obvezno 
zdravstveno zavarovanje 
center za socialno delo 
priporniki in obsojenci Ministrstvo za notranje zadeve 
osebe, ki pridobijo pravico po zakonu, ki 
ureja starševsko varstvo 
center za socialno delo 
otroci do 18. leta starosti, ki niso zavarovani 
kot družinski člani  
občina 
družinski pomočniki  center za socialno delo 
družinski člani pravna ali fizična oseba, ki v zavarovanje 
prijavi zavarovanca po katerem bo družinski 
član zavarovan  
Vir: ZZZS (2012) 
Pravice do zdravstvenih storitev uveljavljamo na podlagi potrjene slovenske kartice 
zdravstvenega zavarovanja pri osebnem zdravniku, po potrebi pa tudi pri specialistih v 
ambulantah in bolnišnicah, zdraviliščih in klinikah, inštitutih ali pri drugih izvajalcih, ki 
imajo ustrezno pogodbo z ZZZS. Pravice do denarnih nadomestil uveljavljamo na podlagi 
urejenega obveznega zdravstvenega zavarovanja pri območnih enotah in izpostavah ZZZS 
ali pri svojem delodajalcu. Za odločanje o pravicah iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja se uporablja ZUP, če z ZZVZZ ni določeno drugače (Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, 2017). 
Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavljajo v obsegu, ki 
ga določa ZZVZZ: 
- pravice do zdravstvenih storitev in 
- pravice do denarnih nadomestil. 
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Pravice do zdravstvenih storitev obsegajo storitve osnovne zdravstvene dejanosti, storitve 
zobozdravstvene dejavnosti, zdravstvene storitve v določenih socialnih zavodih, storitve 
specialistično-ambulantne, bolnišnične in terciarne dejavnosti. Med pravice do 
zdravstvenih storitev štejemo še pravico do zdraviliškega zdravljenja, obnovitvene 
rehabilitacije, prevoz z reševalnim in drugimi vozili, zdravljenja v tujini, pravico do zdravil 
in živil za posebne zdravstvene namene na recept in medicinskih pripomočkov. 
Zavarovane osebe imajo iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja pravico do 
denarnih nadomestil, in sicer: 
- nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela, 
- povračila potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev, 
- druga povračila stroškov (pogrebnina, posmrtnina). 
Natančnejše določbe pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pa določa Pravilnik 
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije). 
Leta 2015 so na ljubljanski ekonomski fakulteti predstavili predlog reforme zdravstvenega 
sistema, ki so ga pripravili strokovnjaki s številnih področji (zdravniki, zavarovalničarji in 
farmacevti). Predlog je predvidel dve košarici zdravstvenih pravic (A in B). Prva bi se 
financirala iz sredstev ZZZS, druga pa iz sredstev, ki bi jih zbirale prostovoljne zdravstvene 
zavarovalnice. Kot so poudarili, bi tak sistem pomenil novo življenje prostovoljnih 
zdravstvenih zavarovalnic. Država bi oblikovala mrežo izvajalcev, ki bi izvajali storitve iz 
košarice A, zavarovalnice pa bi same izbirale izvajalce, s katerimi bi sklepale pogodbe za 
izvajanje storitev iz košarice B (Slovenska tiskovna agencija, 2017). 
2.3 PROCESNI VIDIKI UVELJAVLJANJA PRAVIC 
Kot navajata Jerovšek in Kovač (2008), sta poleg Ustave Republike Slovenije (RS) glavna 
pravna akta za določanje obveznega zdravstvenega zavarovanja ZZVZZ (iz leta 1992) in 
Pravila OZZ (iz leta 1998, prečiščeno besedilo 2003). Postopek uveljavljanja pravic iz OZZ 
ureja ZZVZZ v zbirnem poglavju V. Uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja (78.-
85. člen). Četudi se z različnimi procesnimi inštituti povezujejo tudi določbe iz drugih delov 
zakona, ZZVZZ v svojem 85. členu v postopkih določa podrejeno rabo Zakona o splošnem 
upravnem postopku (ZUP). Le ta se glasi: “Za postopek, v katerem se odloča o pravicah iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, se uporablja zakon o splošnem upravnem 
postopku, če s tem zakonom ni drugače določeno.” 
Pravila OZZ je izdal ZZZS sam za izvrševanje javnih pooblastil. Poleg tega določajo tudi 
lastnost zavarovane osebe, pristojnosti pooblaščenih organov, pogoje in postopke za 
uresničevanje pravic, varstvo pravic zavarovanih oseb, čeprav je postopek uveljavljanja 
pravic predmet zakonske ureditve, še poudarjata Jerovšek in Kovač (2008). 
Poleg zgoraj omenjenih pravil OZZ pa ZZZS in ostali organi izdajajo razna interna 
navodila, ki se uporabljajo pri izvajanju in uresničevanju pacientovih pravic.  
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Pravice iz zdravstvenega zavarovanja lahko uveljavi oseba, ki ji je priznana lastnost 
zavarovane osebe. Pri uveljavljanju pravic do teh zdravstvenih storitev se zavarovane 
osebe izkazujejo z zdravstveno kartico, ki jo prejmejo od zavoda. To je javna listina in 
identifikacijski dokument zavarovane osebe v obveznem zavarovanju. Le te morajo pri 
uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja pokazati izvajalcem. Brez zdravstvene 
izkaznice lahko zavarovana oseba uveljavlja izjemoma le storitve nujne medicinske 
pomoči, vendar lahko izvajalec v tem primeru zahteva drug dokument, na podlagi 
katerega je možno ugotoviti identiteto zavarovane osebe (Cijan, 1999). 
Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanje ima zavarovana oseba pravico do 
proste izbire: 
- zdravstvenega zavoda, 
- osebnega zdravnika, 
- izbira zobozdravnika, 
- ginekologa, 
- pri otrocih izbira pediatra. 
Osebni zdravnik zavarovanca je pooblaščen, da: 
- ugotavlja začasno nezmožnost za delo do 30 dni (po tridesetih dneh je to v 
pristojnosti zdravniške komisije), 
- napoti pacienta k specialistom, v bolnišnico, na zdravniško komisijo… 
- predpisuje zdravila na recept, 
- vodi in zbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani osebi. 
ZZVZZ v svojem 1. členu določa, da zdravstveno varstvo (ZV) obsega pravice iz 
zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, 
poškodbe, poroda ali smrti. Je del socialne varnosti, saj so bolezen in posledice različnih 
poškodb socialni primeri (Jerovšek, Kovač; 2008).  
2.4 PRAVNI OKVIR VARSTVA PACIENTOVIH PRAVIC 
Strban (2005) navaja različne oblike obveznih zdravstvenih zavarovanj. Gre za socialno 
varnost, ki se zagotavlja v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Glede 
zagotavljanja zdravstvenih storitev in stvari lahko obvezno zdravstveno zavarovanje deluje 
v skladu z naslednjimi načeli: 
- načelo povrnitve stroškov: gre za sistem, ko si mora zavarovana oseba v sistemu, 
ki deluje v skladu z načelom povrnitve stroškov, ob nastopu zdravstvenega 
primera potrebne dajatve priskrbeti sama. Ob nastanku zdravstvenega primera 
mora uporabiti lastna finančna sredstva. Po tem lahko zahteva povrnitev stroškov 
(deloma ali v celoti) od nosilca zavarovanja.  
- načelo zagotavljanja zdravstvenih dajatev v naravi: za ta sistem je značilno, da 
dolguje nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja dajatve in natura. To 
pomeni, da mora zdravstvene dajatve zagotoviti sam in ne le povrniti nastalih 
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stroškov zavarovanim osebam. Glavna značilnost sistema je zagotovitev 
zdravstvenih dajatev. Zavarovana oseba si jih ni dolžna priskrbeti sama. Gre za 
sistem, ko zavarovanci plačujejo prispevek nosilcu zavarovanja v obliki 
dajatvenega razmerja med nosilcem in zavarovano osebo. Gre za to, da 
zavarovanci plačujejo prispevek nosilcu zavarovanja (Strban, 2005). 
Tudi Toth (2003) pojasnjuje, da je obdobje po letu 1970 pomenilo začetek povsem 
novega obdobja v razvoju zdravstvenega varstva Slovenije. Čedalje bolj se je začelo 
uveljavljati delavsko samoupravljanje in s tem avtonomija republik in avtonomnih pokrajin  
Jugoslavije. Posledice te večje avtonomije republik so se kazale in odražale najprej tudi v 
zakonodaji, saj so si le te lahko priredile in uredile sistem po svoje. Na podlagi tega je 
republiška skupščina leta 1970 sprejela povsem nov zakon o zdravstvenem zavarovanju in 
obveznih oblikah zdravstvenega varstva. 
Zavarovanci so uresničevali svoje pravice v okviru treh različnih skupnosti, in sicer: 
- v skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev, 
- v skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov in 
- v skupnosti zdravstvenega zavarovanja oseb, ki opravljajo samostojno dejavnost. 
Kot navaja Toth (2003), je zakon v obvezno zavarovanje vključil praktično celotno 
prebivalstvo. Po zakonu so dobili enake pravice kot ostali zavarovanci tudi študentje, 
šolarji in dijaki, ki niso mogli biti zavarovani kot družinski člani, prostovoljci, otroci brez 
staršev in drugi, ki niso mogli biti zavarovani po drugi osnovi. Za osebe, ki niso mogle biti 
zdravstveno zavarovane pri eni izmed skupnosti (delavci, kmetje, obrtniki), so morale za 
uveljavljanje njihovih pravic iz osebnega zdravstvenega zavarovanja sredstva zagotoviti 
občinske skupščine.  
Kot smo že omenili v uvodu, je bil 29.1.2008 v Državnem zboru sprejet Zakon o 
pacientovih pravicah in dolžnostih. Zakon opisuje 14 pravic, ki jih imajo pacienti kot 
uporabniki zdravstvenih storitev pri javnih in zasebnih izvajalcih in 7 dolžnosti, ki jih imajo 
pacienti. Na koncu zakon navaja, da imajo pacienti, ki menijo, da so jim bile kršene 
pravice, določene s tem zakonom, pravico do obravnave kršitev (Balažic, 2009). 
Zakon v nadaljevanju tudi navaja vrstni red reševanja kršitev in to je: 
- prva obravnava kršitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca 
zdravstvenih storitev na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve (v nadaljnjem 
besedilu: postopek z zahtevo za prvo obravnavo kršitve),  
- druga obravnava kršitve pacientovih pravic v postopku pred Komisijo Republike 
Slovenije za varstvo pacientovih pravic na podlagi pacientove pisne ali ustne 
zahteve (v nadaljnjem besedilu: postopek z zahtevo za drugo obravnavo kršitve). 
Primarni upravičenec do uveljavljanja pravice do obravnave kršitev po ZPacP je pacient, ki 
meni, da so mu bile kršene z ZPacP zagotovljene pravice. V postopkih po ZPacP ima 
pacient vlogo glavnega subjekta, ki ima možnost svoje pravice uveljavljati v točno 
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določenih postopkih pri pristojni osebi izvajalca zdravstvenih storitev ali pred Komisijo. 
Zakon je uredil tudi vprašanje procesne sposobnosti. Za paciente, ki niso sposobni 
odločati o sebi, se morajo smiselno uporabljati določbe ZPacP, ki urejajo poseben način 
uveljavljanja pravic pacientov, ki so nesposobni odločanja o sebi. To so naprimer določbe, 
ki opredeljujejo pacientovega zdravstvenega pooblaščenca (32. člen ZPacP), poseben 
način uveljavljanja pravic otrok (35. člen ZPacP), in pacientov s težavami v duševnem 
zdravju (37. člen) ter začasno nesposobnost odločanja o sebi (38.člen ZPacP). Kadar o 
uvedbi postopkov odločajo otrokovi starši, sporazumna odločitev ni potrebna. Otroku in 
pacientu, ki ni sposoben odločanja o sebi, daje zakon pravico, da se v postopkih 
obravnave kršitve njunih pravic kar najbolj zagotovi njuno sodelovanje in upošteva njuno 
mnenje, če stag a sposobna izraziti in če razumeta njegov pomen in posledice. Uvedbo 
postopkov lahko zahtevajo tudi drugi ožji družinski člani ali bližnje osebe, vendar ne brez 
omejitev. Pacient mora namreč z vložitvijo zahteve za obravnavo kršitve po ožjem 
družinskem članu ali bližnji osebi soglašati. V primeru pacientove smrti lahko uvedbo 
postopkov zahtevajo njegovi ožji družinski člani, kot so: zakonec, zunajzakonski partner, 
partner iz istospolne skupnosti, starši, posvojitelji, stari starši, otroci oziroma posvojenci, 
vnuki ter bratje in sestre (tretji odstavek 49. člena ZPacP) (Ivanc, 2009, str. 253). 
Uvedbo postopkov lahko zahtevajo tudi ožji družinski člani ali bližnje osebe, če pacient s 
tem soglaša. Po pacientovi smrti lahko uvedbo postopkov zahtevajo pacientovi ožji 
družinski člani.  
Določbi 47. člena in 48. člena ZPacP opredeljujeta splošno vsebino pravic do obravnave 
kršitev pacientovih pravic in določata posebna postopkovna načela. V prvem odstavku 47. 
člena ZPacP je zakonodajalec najprej opredelil pravico do obravnave kršitev pacientovih 
pravic in nato določil dve vrsti postopkov, v katerih se navedeno pravico lahko uveljavlja: 
1. postopek z zahtevo za prvo obravnavo kršitve in 2. postopek z zahtevo za drugo 
obravnavo kršitve. Že iz splošnih ustavnih določb (Ustava Republike Slovenije, 2. in 5. 
člen) izhaja pozitivna obveznost države, da učinkovito varuje ustavne pravice in temeljne 
svoboščine ter druge pravice, ki so zagotovljene z zakoni. Ustavna pravica do sodnega 
varstva iz 23. člena URS je v okviru pravice do obravnave kršitev pacientovih pravic 
zagotovljena v postopku z zahtevo za drugo obravnavo kršitve. Posebnost ureditve po 
ZPacP je tudi izključitev možnosti vložiti pritožbo zoper odločitev Komisije RS za varstvo 
pacientovih pravic (Balažic, 2009). Razloge za to odločitev zakonodajalca gre iskati 
predvsem v tem, da na prvi stopnji odloča poseben in neodvisen državni upravni organ, ki 
ni hierarhično podrejen Vladi Republike Slovenije, nato v težnjni pacientu zagotoviti hitro 
dokončno odločitev o sporu in ne nazadnje tudi v posebnem pomenu sodnega varstva za 
zagotovitev povsem neodvisne odločitve o sporu (Ivanc, 2009, str. 245).  
Eden od težavnejših vprašanj nove zakonske ureditve varstva pacientovih pravic je bil 
način ali koncept ureditve postopkovnega varstva pacientovih pravic. Glede načina 
uresničevanja načela pravne države in ustavnih kavtel s področja procesnih pravic je v 
času javne obravnave in kasnejše obravnave v Državnem zboru RS prišlo do pomembnih 
sprememb. Iz besedila osnutka Predloga zakona o pacientovih pravicah, ki je bil predložen 
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v javno obravnavo, je mogoče razbrati, da je predlagatelj najprej izhajal iz drugačnega 
koncepta postopkovnega varstva pacientovih pravic, kot je bil kasneje uzakonjen. Kot 
vodilna postopkovna načela, ki v besedilu večinoma niti niso bila izrecno določena, je 
Predlog zakona o pacientovih pravicah določal načelo neformalnosti in hitrosti postopka, 
načelo izključitve uporabe pravil splošnega upravnega postopka in načelo relativne 
avtonomnosti strank ( Ivanc, 2009, str. 246 ). 
Z načelom neformalnosti in hitrosti postopka je predlagatelj utemeljeval relativno kratke 
roke za opravo posameznih procesnih dejanj udeležencev v postopkih in izrecno izključitev 
uporabe pravil splošnega upravnega postopka. V skladu z načelom relativne avtonomnosti 
naj bi udeleženci povsem sami (so)oblikovali postopek. Uporaba pravil splošnega 
upravnega postopka naj bi zaradi svoje togosti v sistem reševanja sporov vnesla 
nepotrebno formaliziranje postopka, omejila avtonomijo udeležencev, onemogočala hitro 
in fleksibilno iskanje rešitev ter organizacijsko-kadrovsko obremenila pritožbeni organ ( 
Ivanc, 2009, str. 246 ). 
Tudi v primerjalnem pravu pacientovih pravic je način postopkovnega varstva pacientovih 
pravic različno urejen. Primerjalna študija regionalnega urada Svetovne zdravstvene 
organizacije za Evropo iz leta 1993 je pokazala kompleksnost oziroma na neke vrste 
večtirnost formalnih postopkov varstva pravic pacientov, ki so zagotovljeni v civilnem, 
kazenskem, upravnem in tako imenovanem disciplinskem pravu. Finski zakon je kot prvi 
evropski zakon uredil pravico do ugovora oziroma do pritožbe na nadzorne organe, vendar 
ni natančneje razložil in določil pritožbenega postopka. Zato je bil zakon relativno hitro po 
njegovem  sprejetju predmet strokovnih kritik. Na razvoj primerjalne evropske zakonodaje 
na področju pacientovih pravic je odločilno vplivala Deklaracija o promociji pravic 
pacientov, ki je bila sprejeta leta 1994 v Amsterdamu. Deklaracija je kot pravno 
neobvezen document v razdelku 6.5 ponudila pomembne usmeritve za postopkovno 
varstvo pacientovih pravic:  
- pacient mora biti obveščen o postopkih varstva svojih pravic. 
- zagotovljeno mora imeti pravno sredstvo in sodno varstvo pravic. 
- vzpostavljen mora biti neodvisen mehanizem za obravnavo kršitev. 
- pacient mora imeti možnost prejemati pomoč neodvisne osebe (varuha, 
zastopnika, zagovornika, ombudsmana in podobno) pri uveljavljanju svojih pravic. 
- zagotovljeno mora biti hitro, pravično in učinkovito reševanje pritožb pacientov. 
Navedene rešitve so povzete tudi v ZPacP, ki poleg tega prevzema tudi splošna načela 
deklaracije in jih umešča v določbo 3. člena (Ivanc, 2009). 
Drugi odstavek 47. člena ZPacP pravi, da določbe zakona, ki urejajo postopke za varstvo 
pacientovih pravic, ne posegajo v predpise, ki urejajo nadzor za zagotovitev strokovnosti 
dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter izvajalcev zdravstvenih storitev. 
Ivanc (2009) poudarja, da je le-ta izraz načelne odločitve zakonodajalca, da procesne 
odločbe ZPacP ne smejo posegati v predpise, ki urejajo nadzor za zagotovitev strokovnosti 
14 
 
dela zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter izvajalcev zdravstvenih storitev. Določba je v 
veliki meri odsev “pridobljene” avtonomije različnih poklicnih zbornic in združenj. 
Določba tretjega odstavka 47. člena pravi, da se za kršitve pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja uporabljajo določbe predpisov s področja zudravstvenega zavarovanja. Ivanc 
(2009) meni, da je ta določba povezana z (oziroma v veliki meri ponavlja) določbo 
tretjega odstavka 1. člena ZPacP , po kateri morata biti urejanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja in način njihovega uveljavljanja pridržana posebnemu zakonu, to je Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. 
Pacient se lahko kadarkoli obrne na enega od zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko 
svetuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri uresničevanju pravic po Zakonu o 
pacientovih pravicah. 
  
Zastopnik pacientovih pravic lahko pacientu daje osnovne informacije, nudi strokovno 
pomoč in daje konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic s področja zdravstvenega 
varstva, zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti. Delo svetovanja, 
pomoči in zastopanja zastopnika pacientovih pravic je brezplačno in zaupno (Ministrstvo 





3 RAZVOJ PROJEKTA eZDRAVJE 
V Načrtu razvojnih programov za obdobje od vključno 2006 do 2012, ki ga je s 
proračunom za leti 2008 in 2009 sprejel Državni zbor Republike Slovenije v evidenčnem 
projektu z nazivom “Krepitev institucionalne usposobljenosti” in je bil v letu 2008 
preknjižen v investicijski projekt z nazivom ESS-eZdravje za obdobje od vključno leta 2008 
do 2014, je bil predviden projekt eZdravje (Ministrstvo za zdravje, 2017). 
Projekt je do konca leta 2015 delno financirala Evropska unija iz Evropskega socialnega 
sklada. Evropska komisija zagotavlja podporo na treh glavnih področjih in sicer na 
področju sofinanciranja projektov, ozaveščanja javnosti o eZdravju in podpora pri 
mreženju. Operacija se je izvajala v okviru Operativnega programa razvoja človeških virov 
za obdobje 2007 do 2013. Skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s področja 
zdravstvenega varstva je s 1.12.2015 izvajanje aktivnosti eZdravje prevzel Nacionalni 
inštitut za javno zdravje (NIJZ). Izvajanje aktivnosti financira Ministrstvo za zdravje 
(Ministrstvo za zdravje, 2017). 
Namestnica vodje projekta eZdravje Jambrovičeva (2017) deli izhodišča za izvedbo 
projekta eZdravje na dva dela in sicer na izzive zdravstvenih sistemov in na pričakovanja 
državljanov kot uporabnikov zdravstvenih storitev. 
Slika 2: Izhodišča za izvedbo projekta 
 
Vir: Jambrovič (2017) 
Kot navaja Jambrovičeva v nadaljevanju, so prednosti projekta eZdravje številni. To so 
izvajanje konceptov e-Evropa in e-Health, zagotavljanje podlage za optimizacijo 
zdravstvenih procesov, zagotavljanje podlage za povečanje učinkovitosti zdravstvenih 
storitev, obvladovanje zajetnih zdravstvenih in z zdravstvom povezanih podatkov, 
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omogočanje varnega elektronskega poslovanja, sodobna nacionalna informacijska 
infrastruktura in predstavlja osnovo za zagotavljanje interoperabilnosti zdravstvenih 
informacijskih sistemov. 
Z uvedbo eZdravja se pojavlja tudi težnja in vizija pri reorganizaciji starega preživetega 
zdravstvenega sistema v sodobni zdravstveni sistem. Prenovljeni zdravstveni sistem naj bi 
bil sodoben in usmerjen k posamezniku, zagotavljal naj bi visoko stopnjo enakosti dostopa 
posameznikov-uporabnikov do dobrin zdravstvenega varstva, temelji na zgledu 
najboljšega primera v svetu zgrajenih organizacijah zdravstvenega varstva, ob vsem tem 
pa ohranja tradicionalne in kulturne značilnosti dosedanjega sistema, še poudarja 
Jambrovičeva (2017). 
V sodobnem zdravstvenem sistemu vstopata pacient in zdravstveni delavec v zdravstveni 
proces kot enakopravna partnerja. Projekt eZdravje omogoča pacientom in ostalemu 
prebivalstvu, da aktivno sodelujejo in odločajo pri ohranjevanju svojega zdravja in pri 
odločitvah glede zdravljenja. Prebivalcem portal eZdravje prinaša boljšo informiranost o 
preprečevanju bolezni, pristopih pri zagotavljanju zdravega načina življenja brez 
zdravstvenih težav, prav tako portal kreira uporabne informacije, ki naj bi bile v pomoč za 
čimbolj aktivno vlogo pri upravljanju lastnega zdravja, opisuje interakcije med institucijami 
zdravstvenega sistema in prebivalci Jambrovičeva (2017). Nadalje opisuje, da pacientom 
portal prinaša dostop do informacij o diagnostiki, zdravljenju in najboljših praksah, kar bo 
povečalo informiranost pacientov in vedenje, tudi o ukrepih za samopomoč in skrbi za 
lastno zdravje, možnost komuniciranja s kliničnimi strokovnjaki, kar bo omogočalo boljše 
informiranje o ustreznih postopkih in pričakovanih aktivnostih v procesu zdravljenja, ter 
uporaba elektronskih zdravstvenih storitev (na podoben način kot so na voljo v drugih 
sektorjih-banke, trgovine). 
Po mnenju Jambrovičeve (2017) in ostalih snovalcev projekta eZdravje, bo projekt v 
veliko pomoč tudi izvajalcem zdravstvene dejavnosti. Vsi so mnenja, da jim bo to prineslo 
z informacijami podprte in k pacientom usmerjene storitve, zagotavljal naj bi jim ustrezen 
dostop do informacij o pacientih, zdravljenjih in diagnostiko iz drugih delov obravnave 
pacientov, s čimer se zagotavlja bolj kakovostna komunikacija in izmenjava podatkov med 
primarno in sekundarno ravnijo oskrbe, zagotavlja jim dostop do potrebnih in ustreznih 
informacij predvsem za podporo izvajanju kliničnih aktivnosti, zelo uporaben je tudi 
dostop do informacij o ravnanju in upravljanju z boleznimi, kar izvajalcem omogoča 
ravnanje v primeru kronične oskrbe in nenazadnje razvoj novih kliničnih aplikacij, ki bodo 
rezultirale v optimizaciji njihovega dela in kliničnih poslovnih procesov. 
Z razvojem informacijskega sistema se tudi v zdravstvu vedno bolj uveljavlja računalniška 
podpora. Velike količine papirjev naj bi zamenjali podatki, ki so dostopni preko 
računalnikov. Potrebne informacije naj bi bile preko vzpostavitve ogrodja nacionalnega 
zdravstvenega portala  za uporabnike zdravstvenih storitev dostopne kjerkoli in kadarkoli, 
z postavitvijo elektronskega zdravstvenega zapisa o posamezniku (e-karton) je 
zagotovljeno elektronsko hranjenje zdravstvenih podatkov o posamezniku in njihovo 
uporabo v skladu s pravicami strokovnih sodelavcev, ki sodelujejo v obravnavi pacienta, 
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zagotovitev varnih elektronskih komunikacij med izvajalci zdravstvene nege, med 
strokovnimi delavci v zdravstvu ter med izvajalci zdravstvene nege in pacientom brez 
nepotrebnega čakanja. Namesto papirnih oblik receptov, napotnic in izvidov se sedaj 
uporabljajo elektronske oblike, to so e-recept, e-napotnica in e-izvid.  Jambrovičeva 
(2017)  je skupaj s snovalci mnenja, da ima projekt e Zdravje učinek tako na zdravstveni 
sistem v celoti, kot tudi na upravljalce in nadzorne organe, zaposlene v zdravstvu in 
nenazadnje na paciente in posameznike. 
3.1 SPLOŠNO O EZDRAVJU 
Najpomembnejše aktivnosti v sklopu eZdravja so: 
- eNaročanje; 
- eRecept; 
- zbirka CRPP (centralni register podatkov o pacientih); 




- eRCO (register opravljenih cepljenj); 
- SUVI (sistem za upravljanje z informacijsko varnostjo) in 
- zNET. 
eNaročanje omogoča elektronsko napotitev in hitrejše naročanje preko enega spletnega 
portala na zdravstveno storitev pri vseh izvajalcih na sekundarni ali terciarni ravni, na 
podlagi sproti posodobljenih podatkov o dejanskih čakalnih dobah. 
eRecept omogoča izdelavo elektronskega recepta, ki ga zdravnik po varni poti pošlje v 
sistem, od koder ga pridobi lekarna ob izdaji zdravila na zahtevo pacienta. Aplikacija 
omogoča večjo preglednost nad zdravili, ki jih pacient prejema in s tem preprečuje možne 
nastale neželjene učinke, ki lahko nastanejo med zdravili. 
Zbirka CRPP omogoča vsem zdravstvenim delavcem, ki sodelujejo pri zdravljenju 
pacienta takojšen dostop do povzetka podatkov o pacientu (podatki o alergijah, kroničnih 
boleznih, zdravilih, cepljenjih, večjih posegih…) in do dokumentov, ki nastajajo pri 
zdravljenju (odpustna pisma, ambulantni izvidi…). 
Spletni portal zVem je spletno mesto, ki vsem državljanom omogoča varen dostop do 
nekaterih storitev eZdravja. Uporabniki se lahko naročijo na zdravstvene storitve, 
pregledujejo svoje napotnice in recepte, dostopajo do svojih podatkov v zbirki CRPP in 
pridobijo strokovne odgovore na vprašanja, povezana z zdravjem. 
TeleKap omogoča hitro diagnostiko in hitrejšo strokovno obravnavo možganske kapi, kar 
je velikokrat odločilno za boljši izid te akutne bolezni. 
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TeleRadiologija omogoča prenos radioloških slik in podatkov o pacientu z mesta, kjer je 
bila preiskava narejena, k drugemu izvajalcu. Na ta način je omogočeno podajanje izvidov 
radiologa na daljavo, ter mnogo manjšo uporabo filmov za rentgensko slikanje, ki so 
zdravju škodljivi. 
eTriaža povečuje varnost pacientov in zmanjšuje klinična tveganja v primerih, ko zaradi 
velikega števila pacientov v službah nujne medicinske pomoči zdravstveno osebje ne 
zmore sprotne obravnave vseh pacientov. 
eRCO je elektronski register o opravljenih cepljenjih in prijavah neželenih učinkov, ki 
omogoča kakovostno oceno splošnega stanja precepljenosti in pravočasno zagotavljanje 
strokovnih ukrepov. 
SUVI je namenjen zdravstvenim ustanovam kot sistem za upravljanje z informacijsko 
varnostjo in združuje organizacijske postopke, odločitve in tehnične okrepe, ki jih izvaja 
eZdravje zaradi varovanja podatkov in informacij. 
zNET je varno zdravstveno omrežje, ki zagotavlja zanesljive in visoko razpoložljive 
povezave med vsemi izvajalci zdravstvenih dejavnosti. 
3.2 NAMEN EZDRAVJA 
Nacionalni projekt eZdravje vpeljuje rabo elektronskih komunikacijskih sredstev na 
področju zdravstva, kar zagotavlja varnost in kakovost, predvsem pa učinkovitost 
izvajanja zdravstvenih storitev. Sistemska izvedba informatizacije storitev javnega 
zdravstva se je začela leta 2008, danes pa že delujejo različne napredne rešitve, ki so vse 
uspešno prestale pilotne faze in se postopoma širijo v uporabo po celi Sloveniji (NIJZ, 
2017). 
Že ZZZS osebno je novembra 2014 napisal, da ministrstvo za zdravje že dlje časa vodi in 
izvaja projekt eZdravje, ki bo zavarovanim osebam, izvajalcem zdravstvenih storitev in 
ZZZS prinesel obilo rešitev in pridobitev. Prav tako je bilo dogovorjeno, da bo ZZZS sproti 
dograjeval informacijski sistem, zaradi sprememb zakonodaje in drugih zahtev iz okolja 
(ZZZS, 2014). 
Projekt eZdravje ne prinaša le naprednih tehnoloških rešitev, ampak prinaša tudi nov 
pristop zdravstva, ki je orientiran na državljane. Omogoča, da se lahko zdravstvena 
obravnava bolje prilagodi posameznikom, olajša mobilnost in varnost pacientov, 
zmanjšuje administrativne stroške zdravstvenih storitev ter podpira interoperabilnost v 
državi in preko meja. Informatizacija omogoča nemoteno komunikacijo, varno in sledljivo 
izmenjavo podatkov ter elektronske dokumentacije med izvajalci zdravstvene dejavnosti. 
Pri zasnovi in izvedbi projekta je bila velika pozornost namenjena upoštevanju zakonodaje 
na področju varstva osebnih podatkov (NIJZ, 2017). 
Kot navaja Levstik (2017) v svojem članku, bi moralo v našem zdravstvu v celoti delovati 
elektronsko naročanje, storitev, ki so jo mnogi težko pričakovali, že aprila 2017, vendar se 
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to ni zgodilo. Pravi, da na ministrstvu za zdravje zagotavljajo, da bo elektronsko naročanje 
omogočilo tudi večji pregled nad čakalnimi vrstami ter, da je eNapotnica zaživela že leta 
2016, sistem eNaročanja v specialistične ambulante pa še vedno ne deluje.  Tudi Hadner 
Hvala (2017) je istega mnenja kot Levstikova, in še dodaja, da so na ministrstvu za 
zdravje zagotovili, da po 10.4.2017 zdravniki ne bodo več pisali papirnatih obrazcev 
(napotnic in receptov). 
Kot so Levstikovi (2017) pojasnili na NIJZ, se je to zgodilo zato, ker se več kot četrtina 
izvajalcev do dogovorjenega roka ni vključila v sistem portala eNaročanje in eNapotnica. 
Prav tako pojasnjujejo, da vsi izvajalci niso pripravljeni, da bi eNapotnice prejemali ali pa 
izdajali. 
“Sistem je nepopoln in ne zagotavlja, da bi lahko doma preko svojega računalnika sami 
izbrali specialista. Prav tako ne zagotavlja in se lahko zgodi, da se kljub veljavni napotnici 
ne bi mogli naročiti, pa tudi če, nam sistem ne zagotavlja, da bo naročilo tudi veljalo, še 
opozarja Levstikova (2017). Tudi Knavs in Stanković (2017) sta se v svojem članku 
hudomušno razpisali, da so na prvi dan uporabe portala eNapotnic in eNaročanja brneli 
tiskalniki, zdravstveni delavci pa so čas, namenjen pacientom, tratili pred računalniki. 
Američani so v sistemu zdravstvene ureditve veliko pred nami. Imajo že vpeljan sistem in 
vse poteka profesionalno. Že same definicije, ki jih uporabljajo pri opisovanju in 
pojasnjevanju svojega delovanja, so jasne. Naprimer, sama definicija zdravstvene 
napotitve pacienta se glasi: “zdravstvena napotitev pacienta je dejanje, kjer pošljemo 
pacienta od enega profesionalnega zdravstvenega delavca k drugemu, ki je lahko 
specialist in s tem bolj usposoljen in izurjen pri odkrivanju in postavljanju diagnoz ter 
določitvi nadaljnih postopkov glede zdravljenja pacienta.”  (Anyanwu, Abedi Harrison, 
Onohwakpor, 2015). 
Prav tako imajo v Ameriki zelo dobro vpeljano prakso, kjer namesto pacientov ambulante 
na primarni ravni s pomočjo računalniškega sistema poiščejo ustrezne specialiste za svoje 
paciente, pri tem pa upoštevajo njihovo vrsto zavarovanja, stopnjo nujnosti in področje, 




4 RAZISKAVA IN UVELJAVITEV eNAPOTNIC 
4.1 IZHODIŠČA RAZISKOVANJA 
Aprila 2017 se je začel uporabljati portal eZdravje z dvema podenotama eNapotnica in 
eNaročanje, od katerih so si pacienti, predvsem pa Ministrstvo za zdravje veliko obetali. 
Zavarovana oseba uživa zavarovalno zaščito. Zaščitena je pred nastopom zdravstvenega 
primera in odpravo ali zmanjšanjem njegovih posledic v primeru njegovega nastanka. 
Zato ima tudi pravico in s tem zahtevek do zavarovalnih dajatev. Na papirju vse izgleda 
lepo in izvedljivo, ampak v realnosti ni tako. Z raziskavo sem želela pridobiti podatke, 
kakšno je resnično stanje na tem novo nastalem področju. Odločila sem se, da bom 
anketo izvedla tam, kjer se portala eNaročanje in eNapotnice največ uporabljata, to je 
neposredno pri izvajalcih zdravstvenih storitev. 
Raziskavo sem izvedla v obdobju od 20. 7. - 20. 8. 2017 v eni od velikih bolnišnic v 
Sloveniji, kjer so uvedli sistem eZdravja in s tem eNaročanja in eNapotnice. Za potrebe 
raziskovanja sem uporabila strukturiran vprašalnik odprtega in zaprtega tipa.  
Ankete sem razdelila med 30 zdravstvenih delavcev, to je zdravstvenih administratorjev, 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki se pri svojem delu soočajo z uporabo 
portala eNapotnice in eNaročanje in ki naročajo na preglede. 
Vsi sodelujoči v raziskavi so bili seznanjeni z vsebino in namenom raziskovanja. Prav tako 
so bili seznanjeni, da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno in anonimno ter, da imajo 
pravico odklonitve  sodelovanja. 
Upoštevan je bil etični vidik izdelave diplomskega dela, kar pomeni, da so podatki 
aktualni, verodostojni in uporabljeni v namen izdelave diplomskega dela ter da 
posamezniki niso prepoznani v nobenem dokumentu. 
4.2 REZULTATI RAZISKOVANJA 
Med zdravstvene delavce sem razdelila 30 anket. Vrnjenih je bilo vseh 30 anket, kar 




Grafikon 1: Zaposlenost 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 1 prikazuje, da je v anketi sodelovalo 20 zaposlenih, od tega je 67 % 
zdravstvenih administratorjev, in 10, to je 33 % zdravstvenih delavcev (od tega 7 
medicinskih sester in 3 zdravstveni tehniki). 
Grafikon 2: Enota zaposlitve 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 2 prikazuje, na katerih enotah anketiranci delajo. V ambulantah na bolnišnični 
polikliniki je zaposlenih 10 anketirancev, kar predstavlja 33 %, v internem urgentnem 
centru je zaposlenih 5 anketirancev, kar znaša 17 %, v kirurškem urgentnem centru je 
zaposlenih 10 anketirancev, kar pomeni 33 % in na oddelku je zaposlenih 5 anketirancev, 





















Grafikon 3: Oblika napotitve v enoti 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 3 prikazuje, katero obliko napotitve uporabljajo anketiranci v enoti, kjer so 
zaposleni. Samo 10 anketirancev, kar je 33 % je odgovorilo, da v njihovi enoti uporabljajo 
eNapotnice (tako so odgovorili anketiranci, ki so zaposleni v eni izmed ambulant). Kar 20 
anketirancev, kar je 67 % pa pravi, da še vedno uporabljajo papirnate napotnice (to so 
anketirani, ki so zaposleni na oddelkih-5 in na urgentnih centrih-5 internističnem in 10 na 
kirurškem). 
Grafikon 4: Naročanje pacientov na pregled 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 4 prikazuje, kako se pacienti naročajo na pregled. Iz grafa je razvidno, da se še 
vedno največ pacientov naroča kar osebno, tako pravi 13 anketirancev, kar predstavlja 43 
%. Drugi najpogosteje uporabljen način naročanja je po pošti, tako pravi 8 anketirancev, 
kar predstavlja 27 %. Nekaj manj, to je 6 anketirancev (20 %) navaja, da se pacienti 





















Grafikon 5: Starostna skupina uporabnikov eNaročanja 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 5 prikazuje, kakšen odstotek starostnih skupin se naroča preko portala 
eNaročanje. Kar 27 anketirancev, kar predstavlja 90 %, navaja, da se preko portala 
eNaročanje naroča starostna skupina od 20 - 50 let, samo 3 anketiranci, kar predstavlja 
10 % pa navaja, da se preko portala naročajo pacienti iz starostne skupine nad 50 let. 
Grafikon 6: Problemi pri uporabi eNaročanja 
 
Vir: Lasten 
Grafikon 6 prikazuje v koliko odstotkih izvajalci naročanja naletijo na težave pri uporabi 
portala eNaročanje. Vseh 30 anketirancev, kar predstavlja 100 %, je že naletelo na takšne 
ali drugačne težave pri uporabi dotičnega portala. 
Predzadnje, 7 anketno vprašanje, “Na katere težave ste naleteli pri uporabi portala 
eNapotnice in eNaročanje” je bilo opisno. Anketiranci so sami napisali, na katere težave so 
naleteli sami, in sicer: 
- druga enota je pomotoma uporabila napotnico namenjeno naši enoti (popravki 
niso bili možni, ker je bila napotnica že uporabljena); 
- pacient je prinesel potrdilo o izdani napotnici na našo enoto, prav tako pa se je na 
pregled prijavil še pri drugem izvajalcu; 
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- ko je pacient neopravičeno izostal od pregleda in se ni opravičil, ponovna uporaba 
napotnice ni bila več možna; 
- eNapotnice so bile pomanjkljivo izpolnjene, zato sistem eNaročanja ne dopušča 
nadaljnjega upravljanja, če eNapotnica ni pravilno in popolno izpolnjena; 
- sistem eNaročanja je zelo počasen, zato so pacienti ob tem čakanju zelo nestrpni; 
- določeni deli eNaročanja velikokrat zamrznejo, kar zahteva ponovno reaktivacijo 
računalniške enote in portala eNaročanje, vse skupaj pa podaljša postopek 
naročanja; 
- zgodi se, da eNapotnice sploh ni bilo v sistemu eNaročanja, tako da naročila ni bilo 
mogoče izvesti. 
Na zadnje, 8. anketno vprašanje, ki bilo prav tako opisno, “ Kakšni so bili komentarji 
pacientov ob prehodu na uporabo portalov eNaročanje in eNapotnice”, pa so anketiranci 
odgovorili, da so pacienti bili zelo nestrpni in so uporabljali zelo nesramne komentarje, kot 
so: 
- še manj časa imajo sedaj za nas, kot pa so ga imeli pred tem; 
- vsaka nova stvar, ki se jo vlada spomni na novo, je slabša kot prejšnja; 
- že prej niso nič delali, sedaj pa še manj delajo; 
- vpisovanje na roke je hitreje potekalo, kot pa uporaba računalnika in eNaročanje; 
- nisem jaz kriv/a, če v računalniku nimate moje napotnice, zdravnik mi jo je 
napisal, vi pa se znajdite, kakor veste in znate; 
- kaj mislite, da denar pobiram na cesti? Tako dolgo že čakam, da mi boste dali 
datum za pregled, da bom dal celo plačo za telefon; 
- tukaj ste za to, da delate, ne pa, da se pogovarjate in izgovarjate. 
Če primerjam odgovore, ki so jih podali zdravstveni delavci z odgovori, ki so jih podali 
pacienti, je opaziti, da se obe strani, izvajalci in uporabniki, strinjajo o tem, da imajo sedaj 
še manj časa za dejanski stik s pacienti ter da je sistem tako počasen, da pacienti med 
čakanjem postajajo vidno nestrpni. Poleg zgoraj omenjenega, se oboji strinjajo tudi o 
tem, da je uvedba ePortalov prinesla veliko novosti, na katere pa informacijski sistem ni 
pripravljen in zato ne more delovati brezhibno.  
4.3 PREVERITEV RAZISKOVALNIH VPRAŠANJ IN HIPOTEZ 
V diplomskem delu sem si zastavila tri raziskovalna vprašanja ter dve hipotezi in s 
pomočjo anketnega vprašalnika odgovorila na njih.  
Raziskovalno vprašanje 1: Ali je pisanje papirnih napotnic v celoti prešlo na pisanje 
eNapotnic ? 
Na anketno vprašanje “Katero obliko napotitev uporabljate v vaši enoti” je le 10 
anketirancev, zaposlenih v ambulantah bolnišnične poliklinike, odgovorilo, da uporabljajo 
eNapotnice. Ostalih 20 anketirancev je odgovorilo, da še vedno uporaljajo papirnate 
napotnice. Le-ti so zaposleni na oddelku (5 anketirancev) interni urgentni center (5 
anketirancev) in kirurški urgentni center (10 anketirancev). 
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Glede na rezultate raziskave lahko z zagotovostjo trdim, da pisanje papirnih napotnic še ni 
v celoti prešlo na pisanje eNapotnic. 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali se pacienti še vedno naročajo osebno pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev? 
Na anketno vprašanje “Kako se pacienti naročajo na pregled” je kar 13 anketirancev 
odgovorilo, da se pacienti na pregled naročajo osebno, 8 anketirancev je dejalo, da se 
pacienti na pregled naročajo po pošti, 6 anketirancev pravi, da se pacienti na pregled 
naročajo po telefonu, samo 3 anketiranci pa pravijo, da so se pacienti na pregled naročili 
preko portala eNaročanje. 
Glede na rezultate raziskave je mogoče razbrati, da se pacienti kljub uvedbi portala 
eNaročanje še vedno v velikem številu naročajo osebno, malo manj po pošti in po 
telefonu, najmanj pa se naročajo preko portala eNaročanje. 
Raziskovalno vprašanje 3: Katere so najpogostejše težave, ki so se pojavile ob uvedbi 
eNaročanja in eNapotnic? 
Kar vseh 30 anketirancev je na vprašanje “Ali so se ob prehodu in uporabi eNaročanja v 
vaši enoti pojavili kakšni problemi” odgovorilo pritrdilno. Težave, ki so jih navedli 
anketiranci, so sledeče: 
- druga enota je pomotoma uporabila napotnico namenjeno naši enoti (popravki 
niso bili možni, ker je bila napotnica že uporabljena); 
- pacient je prinesel potrdilo o izdani napotnici na našo enoto, prav tako pa se je na 
pregled prijavil še pri drugem izvajalcu; 
- ko je pacient neopravičeno izostal od pregleda in se ni opravičil, ponovna uporaba 
napotnice ni bila več možna; 
- eNapotnice so bile pomanjkljivo izpolnjene, zato sistem eNaročanja ne dopušča 
nadaljnega upravljanja, če eNapotnica ni pravilno in popolno izpolnjena; 
- sistem eNaročanja je zelo počasen, zato so pacienti ob tem čakanju zelo nestrpni; 
- določeni deli eNaročanja velikokrat zamrznejo, kar zahteva ponovno reaktivacijo 
računalniške enote in portala eNaročanje, vse skupaj pa podaljša postopek 
naročanja; 
- zgodi se, da eNapotnice sploh ni bilo v sistemu eNaročanja, tako da naročila ni bilo 
mogoče izvesti. 
Hipoteza 1: Predvidevam, da v zdravstvu še vedno prevladuje uporaba papirnatih 
napotnic. 
Na anketno vprašanje “Kakšno obliko napotnic uporabljate v vaši enoti” je 20 
anketirancev, kar predstavlja 67 % odgovorilo, da uporabljajo papirnate napotnice; le 10 
anketirancev, to je 33 % je dejalo, da pri njih uporabljajo eNapotnice. 
Glede na prejete odgovore lahko hipotezo potrdim, saj v zdravstvu papirnate napotnice 
uporablja večina delovnih enot. 
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Hipoteza 2: Predvidevam, da se pacienti po uvedbi eNapotnic in eNaročanja v večini 
naročajo preko portala eNaročanje. 
Na anketno vprašanje “Kako se pacienti naročajo na pregled”, je 13 anketirancev (43 %) 
odgovorilo, da se pacienti še vedno naročajo osebno; 8 anketirancev (27 %) pravi, da se 
pacienti naročajo po pošti; 6 anketirancev (20 %) pove, da se pacienti naročajo po 
telefonu in samo 3 anketiranci (10 %) pravijo, da se pacienti naročajo preko portala 
eNaročanje. 
Glede na prejete odgovore ankete lahko hipotezo z zagotovostjo ovržem, saj so samo 3 
anketiranci (10 %) povedali, da so prejeli naročilo na preiskavo preko portala eNaročanje. 
Kljub dobronamernim poskusom Ministrstva za zdravje, da postopke pisanja napotnic in 
naročanja na preiskave naredi krajše in lažje, se jim to ni posrečilo, saj informacijski 
sistem ni bil dovolj dobro zasnovan za praktično uporabo. Ker pisanje eNapotnic in 
naročanje preko portala eNaročanje zahteva od zdravstvenih delavcev preveč njihovega 
dragocenega časa, ki bi ga lahko porabili za paciente, uporaba pisanja eNapotnic še ni v 
celoti prešla v prakso, saj zdravstveni delavci po “liniji najmanjšega odpora” raje napišejo 
papirnato napotnico, za kar porabijo znatno manj časa, kot pa za pisanje in vnašanje 
eNapotnice, ki bi jim morala delo olajšati, ne otežiti. Prav tako je z eNaročanjem. Le-to je 
še vedno prepuščeno pacientom samim, ker bi zdravstveni delavci za eNaročanje 





Spremembe so sestavni del našega življenja, zato so za napredek in razvoj stvari nujno 
potrebne. Tako kot drugje, tudi v zdravstvu.  
Uporabo napotnic in receptov v pisni obliki je bilo mogoče opaziti že desetletja nazaj v 
preteklosti, kasneje pa so k tej dokumentaciji dodali še zapiske o boleznih, alergijah in 
cepljenjih ter ostale pomembne zdravstvene zapiske. 
Čez čas so v uporabo prišli še računalniki, s katerimi so pisali izvide in jih hranili v 
računalniškem pomnilniku, eno kopijo izvida so vložili v karton pacienta, eno kopijo pa je 
dobil pacient osebno. 
Uporaba napotnic in receptov v pisni obliki je trajala do sedaj, ko so v zdravstvenem 
sistemu prešli na sistem eZdravje. To se je začelo 1.4.2017, vendar se še ne uporablja v 
celoti. Veliko število avtorjev, ki so budno spremljali začetek uporabe portala eNaročanje 
in eNapotnice, se je z veseljem razpisalo o neučinkovitosti in slabi pripravljenosti 
informacijskega sistema, ki svoji nalogi ni bil kos. 
Če odmislimo informacijski sistem in upoštevamo človeški faktor, ki s tem sistemom 
upravlja, pa je potrebno poudariti, da bodo tudi na tem področju potrebne drastične 
spremembe. Že sama nepripravljenost zdravstvenih delavcev, to je zdravnikov, da bi pisali 
elektronske napotnice in recepte ter naročali elektronsko, je grajanja vredno in tudi na 
tem področju bi bili potrebni strožji ukrepi in prijemi. Dobro bi bilo razmisliti o denarnih 
kaznih, ki bi bremenile zdravstvene izvajalce ali pa bi morali informacijski sistem urediti 
tako, da drugega kot eNapotnic, eReceptov in eNaročanj sploh ne bi morali uporabiti. 
Nenazadnje nikakor ne smemo pozabiti na starejše ljudi, ki jih poleg starostnih bolezni, 
težje pokretnosti in demence spremlja še računalniška nepismenost. Kako se bodo ti ljudje 
znašli? 
Dejstvo je, da je bila uvedba portala eZdravje, predvsem eNaročanje in eNapotnice, 
uvedena z dobrim namenom, in to je, pokloniti več časa pacientu in njegovim težavam. 
Vendar se je zgodilo, da smo dosegli ravno nasprotno. Napotnice in recepti se še vedno v 
(pre)veliki meri pišejo v papirni obliki, portal eNaročanja ne deluje tako, kot bi moral,  
povzroča pa veliko zastojev na račun pacientovega časa, ki bi si ga zanj morali vzeti. Res 
je znanost čedalje bolj usmerjena v informatizacijo in robotizacijo, vendar moramo 
priznati, da človeški faktor le še ni izgubil svoje vloge. Potreben je, da odstrani in popravi 
nastale napake in nevšečnosti, največja vrednost človeškega faktorja pa je v tem, da 
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Spoštovani. Sem Vanja Marija Đurasević in sem študentka dodiplomskega študija na 
Fakulteti za upravo Univerze v Ljubljani. Za diplomsko delo sem se odločila, da bom pisala 
temo z naslovom “Pravna narava in postopki eNapotnic v obveznem zdravstvenem 
zavarovanju”. Sodelovanje v anketi je prostovoljno. Anketni vprašalnik je anonimen, 
podatki pridobljeni s tem vprašalnikom pa bodo uporabljeni izključno za izdelavo 
raziskave, ki bo objavljena v diplomskem delu z zgoraj omenjenim naslovom. Vljudno vas 
prosim, da odgovorite na vprašanja ali pa dopolnete, kjer je to potrebno. 
Za pomoč in sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem. 
1. Zaposleni ste kot: 
 
- Zdravstveni administrator 
- Zdravstveni delavec 
 
2. V kateri enoti ste zaposleni? 
 
- Bolnišnična poliklinika(ambulanta) 
- Interni urgentni center 
- Kirurški urgentni center 
- Oddelek 
 
3. Katero obliko napotitev uporabljate v vaši enoti? 
 
- eNapotnice 
- papirnate napotnice 
 
4. Kako se pacienti naročajo na pregled? 
 
- osebno 
- po telefonu 
- po pošti 
- preko portala eNaročanje 
 
5. Katera starostna skupina največkrat uporablja portal eNaročanje? 
 
- Skupina 20 – 50 let 
- Skupina 51 let in več  
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8. Opišite, kakšni so bili komentarji pacientov ob prehodu na uporabo ePortalov 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________ 
